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Aus dem pathologischen I stitut des Krankenhauses Friedrichs- 
hain (Prosektor: Prof. Dr. L. P i ck ) .  
Zur Diagnostik der Hufeisenniere. 
Von Dr. Georg Marzynski. 
(Mit 8 Abbildungen.) 
Die Hufeisenniere ist keine so seltene Mil~bildung, wie man 
noch vor einigen Jahren anzunehmen geneigt war. Es fanden 
eine Hufeisenniere : 
Socin in 0, 3 I'roz. der Sektionen (bei i63o F/i.llen) 
Ballowitz ,, o,5 . . . . . .  
Davidsohn , ,  o ,  l . . . . . .  
Devic ,, 0.2 ,, ,, ,, 
Fibigcr ,, 0,05 . . . . . . . .  2294 ,, 
Kraft ,, 0,2 . . . . . . . .  3000 ,, 
Morris ,, o,o6 . . . . . . . .  I4318 ,, 
Naumann ,, %19 . . . . . . . .  6142 ,, 
Papin ,, o,i 9 . . . . . . . .  I63 ~ ,, 
Roth ,, 0,3 . . . . . .  
Schell ,, 0,2 6142 
Woolsey ,, o,o5 . . . . . .  
Die Durchschnittszahl ist o, I9, d. h. eine Hufeisenniere auf 
555 Sekti.onen. Beriicksichtigt man nur diejenigen Angaben, 
welche die absolute Zahl der Hufeisennieren und der Sektionen 
mitteilen, so erh/ilt man:  Auf 29 384 Sektionen kamen 43 Huf- 
eisennieren, je eine Hufeisenniere auf 683 Sektionen. K i ist.e r 
rechnet nach den ihm bekannten Statistiken aus, dab eine Hurl 
eisenniere auf I IOO Sektionen kommt, und Char l ie r  und 
G era  r d hatten bei einem Material von 68 989 F~illen eine Huf- 
eisenniere auf IOOO Sektionen. 
Diese also nicht so selten vorkommende Anomalie hat fiir den 
Kliniker noch deswegen ein besonderes Interesse, weil die Huf- 
eisenniere verh/iltnismfiBig h/iufig erkrankt ist. Da die Hufeisen- 
niere nach vorn und medialw~irts verlagert und aul3erdem fixiert 
ist, ist sic traumatischen Einwirkungen stS, rker ausgesetzt ats 
Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. I33, Bd. 19 
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die normal gelagerte Niere, und dies um so mehr, als sie infolge 
ihrer Fixation den traumatischen Insulten nicht so ausweichen 
kann, wie die normal bewegliche Niere (Z ondek l ) ) .  Dazu 
kommt noch der eigenttimliche Verlauf des Ureters, der ,,ge- 
wissermal3en fiber das Verbindungssti ick hintiberklettert" und 
daher leicht Anlal3 gibt zu Urinstauungen, Hydronephrose, 
Pyonephrose, Lithiasis. Kein Wunder  also, dab die Hufeisen- 
niere in den Statistiken der Chirurgen eine weit gr613ere Rolle 
spielt, als in den der Anatomen. Charles H. Mayo  ~) hatte 
bei 649 Nierenoperationen I2 Hufeisennieren, I s r ae  13) 5 bei 
8oo Operationen. Nach B o t e z 4) zusammenfassender iJbersicht 
kommt je eine Hufeisenniere auf 715 Sektionen und auf 143 Ope- 
rationen. 
Das versttirkte klinische Interesse an der Mil3bildung fiihrte 
zu einer eingehenden Beschtiftigung mit ihrer Symptomatologie 
und Diagnostik. 
Was zuntichst die diagnostischen Merkmale der Mil3bildung 
anbetrifft, so haben R o v s i n g'~) und B o t e z versucht, ein Syn- 
drom aufzustellen, mit dessen Hilfe man schon die gesunde Huf- 
eisenniere rkennen kann. Folgende drei Symptome sollen hier- 
ftir charakteristisch sein: 
I. Nerv6se St6rungen, Hysterie, Neurasthenie. 
2. Verdauungsst6rungen, Aufstogen usw. 
3. Schmerzen im Unterleib bei k6rperl icher Arbeit, besonders 
wenn die Wirbelstiule nach hinten gebogen wird, die in 
Ruhe und Rtickenlage verschwinden. 
In vier Ftillen hat Ro  v s i n g dieses Symptombild besttitigt 
gefunden. Die angefi ihrten Merkmale diirften aber weder ein- 
zeln, noch in ihrer Vereinigung charakteristisch genug sein, um 
i) z o ndek ,  Die Topographie der Niere und ihre Bedeutung fiir die 
Nierenchirurgie. Berlin 19o3 . S. 85. 
2) Char les  H. Mayo ,  Rein en fer ~ cheval. Archives gdn6rales de 
chirurgie 1913, p. 449. 
3) J. I s r a e 1, Diagnose und Operation bei verschmolzenen Nieren. Folia 
urologia, Bd. I, Nr. 6. 
4) G. B o t e z, Considdrations sur Ia pathologie t la chirurgie du rein 
en fer ~ cheval. Journal d'urologie I912. 
5) T h. R o v s i n g, Beitrag zur Symptomatologie, Diagnose und Behand- 
lung der Hufeisenniere. Zeitschr. f. Urologie, Bd. V, S. 586ff. 
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die Diagnose zn stellen; denn bei Erkrankungen der weiblichen 
Genitalorgane k6nnen ganz fihnliche Beschwerden auftreten, trotz- 
dem die Nieren v611ig gesund sind. 
Israel konnte in drei F/illen aus dem palpatorischen Befund 
die Diagnose ,,Hufeisenniere" stellen und sie durch die Ope- 
ration best/itigen. Ich brauche aber nur I s r ae ls eigene Worte 
anzuffihren, um zu zeigen, wie miihselig und unsicher diese Me- 
thode ist. Er sagt: ,,Ich m6chte darauf hinweisen, dal3 diese 
schwierigen Palpationsbefunde sich gew6hnlich nicht prima vista 
ergeben, sondern nur durch geduldige und h/iufige Wieder- 
holungen der Untersuchungen a  verschiedenen Tagen erhoben 
werden k6nnen", und an einer ander'en Stelle: ,,Aber trotz aller 
Technik wird uns die Palpation oft im Stiche lassen", wenn eben 
ungfinstige Palpationsbedingungen vorliegen; ganz unm6glich ist 
sic i.iberdies bei bandartiger 13riicke .oder bei Hufeisennieren mit 
Verbindung am oberen Pol. Aus der Palpation allein kann man 
als.o Hufeisennieren i einem erheblichen Prozentsatz der F/ille 
vor der Operation icht diagno.stizieren. 
In /ihnlichem Sinne /iuISert sich auch P a s c h k i s 1). Huf- 
eisennieren sind nach seiner Ansicht nicht vor der Operation 
zu diagnostizieren, sondern stellen im allgemeinen ur einen 
zufS.11igen Operationsbefund dar. Pas  chk is  gibt genau an, 
woran man die Mil3bildung w/i h r e n d einer Operation erkennen 
kann. Entscheidend ist das Vorhandensein yon abnormen Ge- 
f/il3en, die Fixation des unteren Pols und der Verlauf des Ureters 
an der Vorderseite der Niere. 
ZondekZ)  hat nun auf dem letzten Chirurgenkongrel3 
neue diagnostische Merkin~le fiir die Hufeisenniere angegeben, 
die vor  der  Operat ion  leicht festzustellen sind und sicher 
zur Diagnose Iiihren. Er ging von folgender Erw/igung aus: 
Die Hufeisenniere besteht aus zwei Nieren, die schon im embryo- 
nalen Leben verschmolzen sind, durch die Verschmelzung in 
ihrer embryonalen Lage zurfickgehalten werden und daher die- 
selben Merkmale aufweisen diirften, wie kongenital heterotope 
x) R. P a s c h k i s, Ein Beitrag zu den Operationen a  verschmolzenen 
Nieren. Wiener eed. Wochenschr. I9IO, Nr. 4I u. 42. 
~) Zondek,  Zur Diagnose der Hufeisenniere. Arch. f. klin. Clair., 
Bd. Io5, H. 3. 
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Nieren. Fiir die k ongen i ta l  t ie f l i egende N iere  hat nurt 
Z ondek  festgestelltl): S ie  l i egt  n icht  a l le in  t ie fe r  a ls  
d ie  normale  N iere ,  sondern  i s t  auch  med ia lw/ i r t s  
und  nach  v o rn  ver lager t ,  hat  gew6hn l i ch  das  
N ierenbecken  an  der  vorderen  Wand,  und  ih r  
Ureter  i s t  zumeis t  verk f i r z t .  Schon  a l le in  der  
Nachweis  e inesverk i i r z tenUreters i s tbewe isend;  
nur ist dieses Zeichen nicht immer vorhanden, da der Ureter bei 
kongenitaler Heterotopie zuweilen geschl/ingelt verl/iuft ; s ei n e 
normale  L~ingebeweis t  a l so  n ichts ,  nur  se ine  V.er- 
k i i r zung .  Da nun einerseits d oppelseitige Heterotopie eine 
extreme Seltenheit darstellt - -  S t r u b e 2) fand in der gesamten 
Literatur nicht mehr als vier F/ille --, da andererseits die kon- 
genital heterotopen Nieren fast immer zu einer Hufeisenniere 
verschmolzen sind, so kann man folgenden Schlu5 ziehen: ,,H a t 
man anbe idenNieren  d ie  f i i r  kongen i ta leHetero -  
typ ieangegebenenMerkmale  fes tgeste l l t , so  dar t  
man mi t  gr .ofSer Wahrsche in l i chke i t  e ine  Huf -  
e i senn iere  d iagnost i z ie ren . "  
Die Verlagerung der Nieren nach vorn und medialw/irts 
,,ist durch Palpation oder einfache R6ntgen-Photographie, ev. nach 
Einfiihrung eines mit Wismut imprfgnierten Katheters in die 
Ureteren, schliel31ich durch Pyelographie festzustellen". 
Ein weiteres diagnostisches Merkmal fand Z o n dek  aus 
der ]3etrachtung der Gestalt der Hufeisenniere. Auf Grund von 
Untersuchungen an acht Hufeisennieren und zehn Embryonen 
ergab sich: ,,W~ihrend beim Erwachsenen gew6hnlich die L/ings- 
achse der Niere in ihrer Verl/ingerung nach oben mit der L/ings- 
achse der Wirbels/iule einen mehr oder weniger grol3en, spitzen 
Winkel einschliel3t, bildet die L/ingsachse der embryonalen Niere, 
ferner die eines jeden seitlich vonder  Wirbels/iule gelegenert 
Teils einer Hufeisenniere in ihrer Verl/ingerung nach unten mit 
der L/ingsachse der Wirbels~ule inen spitzen Winkel oder ver- 
1/iuft ihr parallel." Es war zu erwarten, dab dies auch das R6nt- 
i) Verhandl. der Berliner med. Gesellschaft, 26. Nov. 19o2, Berl. klin. 
Wochenschr. I9o2, Nr. 5o und Topogr. d. N. I9o3, S. 93. 
2) S t rube ,  f)ber kongenitale Lage der Niere und Bildungsanomalie 
der Niere. Virchows Archly, Bd. I37. 
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genbild zeigen kann. Z o n d e k hat erstmalig seine Aufmerksam- 
keit daraut gelenkt in einem von ibm sp/iter operierten Fall yon Huf- 
eisenniere (Resektion der linken, steinhaltigen, pyonephrotischen 
Nierenh/ilfte) und durch die R6ntgenuntersuchung seine Annahme 
best/itigt gefunden. Da im R6ntgenbild der untere Nierenpol 
am besten nachweisbar ist, so empfiehlt Z ondek ,  insbeson- 
dere auf den Teil des Nierenschattens zu achten, der der Ober- 
gangsstelle des Verbindungsstiicks in den unteren Nierenpol ent- 
spricht; dort wird man die schr/ig von innen und unten nach 
auBen und oben gerichtete /iuBere Bewegungslinie des Nieren- 
schattens am le ichtes ten  sehen k6nnen.  In dem erw/ihn- 
ten Fall lagen die Schatten beider Nieren dicht neben der Wirbel- 
s/iule, ihre L/ingsachsen der L/ingsachse der Wirbels/iule an- 
n/ihernd parallel; die deutlich sichtbaren oberen Nierenpole waren 
etwa fingerbreit vonder  Wirbels/iule entfernt, eine Grenze zwi- 
schen unteren Nierenpolen und Wirbels/iule war nicht zu er- 
kennen. Besonders beachtenswert erschien noch; dal3 die L/ings- 
achse des erweiterten Beckens eine schr/ige Richtung yon innen 
und unten nach augen und oben zeigte. 
Die eigenartige Lage der Niere beim Embryo ffihrt Z o n d e k 
darauf zuriick, dal3 die Nebennieren, die zum erheblich gr613ten 
Teil zwischen dem oberen Nierenpol und der Wirbels/iule ge- 
lagert sind, um das Vielfache starker entwickelt sind als beim 
Erwachsenen. Bei der Hufeisenniere behalten die Ni.erenh~ilfteI1 
eine der embryonalen /ihnliche Lage bei, da sie durch ihre Ver- 
wachsung daran gehindert sind die gleiche Drehung um die Sa- 
gittalachse durchzumachen wie normale Nieren. 
Um ftir diese Feststellungen eine breitere Unterlage zu 
schaffen, habe ich folgende sieben Hufeisennieren untersucht, 
die in der Sammlung des pathologischen I stituts des st~idtischen 
Krankenhauses im Friedrichshain-Berlin aufgestellt sind. 
F al 1 I. 49j/ihriger Mann. Tod an Ulcus rotundum, Peritonitis. 
Nieren gesund. Keine sonstigen Mil3bildungen (Fig. I). 
linke Niere rechte Niere 
LS, nge I%-- cm I8,-- cm 
Breite 5,5 ,, 4,8 , ,  
Dicke 2, 5 ,, 2,-- ,, 
Die Entfernung der oberen Pole betr/igt 9 cm. Die parenchy- 
mat6se Briicke ist v611ig mit der rechten Niere verschmolzen. Sie 
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liegt vor der Aorta, zwischen der Abgangsstelle der A. mesen, inf. 
und der Teilungsstelle in die Iliacae comm. Sie ist 4,5 cm lang, 
5,5 cm breit, 2 cm dick. Der Hilus ist links 6 cm, rechts 1,5 cm 
lang; links 3,5 cm, rechts 3 cm breit. Er liegt an der vorderen 
Wand und bleibt links o,5 cm, rechts 0, 4 cm vom medialen Rand. 
entfernt. Der linke Hilus reicht mit dem Calyx inferior bis in 
die Briicke hinein. Der Abstand der h6chsten Stelle des Hilus 
vom oberen Pol migt links 3 cm, rechts 3,5 cm; der tiefsten Stelle 
Fig. I. 
vom unteren Pol links 2,5 cm, rechts 3,5 cm. Die Ureteren lau- 
fen an der Vorderfl/iche der beiden Niererl entlang. Ihre Ent- 
fernung am Ostium pelvicum betriigt 7,5 cm. Der nach oben 
offene Winkel der beiden L/ingsachsen ist 52 Grad grog, die linke 
Niere ist 35 Grad, die rechte I7 Grad gegen die Mittellinie des 
K6rpers geneigt. 
Je eine Arterie ftir jede Niere, yon denen die linke h6her 
entspringt als die rechte. Links eine, rechts zwei Venen. 
F a l l  2. 6@ihriger Mann. Starb an Lungentuberkulose. Hyper- 
nephrom der linken Niere. Keine sonstigen MiBbildungen (Fig. 2). 
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l inke Niere rechte Niere 
L~inge I 1,2 cm IO, - -  cm 
Breite 5, - -  ,, 4,5 ,, 
Dicke 2,2 ,, 3 , - -  ,, 
Die Entfernung der oberen Pole betr~igt I2 cm. Die parenchy- 
mat6se Briicke ist schmal, gut ausgebi ldet und durch zwei Furchen 
deutlich gegen beide Nieren abgesetzt. Sie kreuzt die Aorta zwi- 
schen der Abgangsstel le der A. mesenterica inf. und der Teilungs- 
Fig. 2, 
stelle in die AA. i l iacae comm. Sie ist 3,5 cm lang, 4 cm breit, 
1,5 cm dick. Der Hi lus ist l inks 7 cm, rechts 6 cm lang;  
links 1,5 cm, rechts 2 cm breit. Er  l iegt an der vorderen Wand,  
erreicht links oben mit einem schmalen Streifen den medialen 
Rand und bleibt in seinem unteren Teile 3 cm yon ihm ent- 
fernt. Rechts bleibt er o,5 cm vom medialen Rand entfernt. Der 
Abstand seiner h6chsten Stelle vom oberen P,ol miBt links 2,5 cm, 
rechts 2 cm; seiner tiefsten Stelle vom unteren Pol l inks 
2 cm, rechts o,8 cm. Die Uret,eren laufen an der Vorderseite 
der Nieren entlang. Ihre Entfernung am Ostium pelvicum betr/igt 
9 cm. Der nach oben offene Winkel  der beiden L~ingsachsen 
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ist 52 Grad grol3. Die linke Niere ist I8 Grad, die rechte 34 Grad 
gegen die Mittell inie des K6rpers geneigt. 
Je eine Arterie f/Jr jede Niere. Beide entspringen in gleicher 
H6he. Links eine Vene, rechts drei Venen, von denen die eine 
vom oberen und eine vom mitt leren Teil des Hilus herkommen. 
Die dritte kommt vonder  unteren Ecke des Hi lus und miindet an 
der Vorderseite der Vena cava. 
F a l  1 3. 7j/ihrig es M/idchen. Starb an Scharlachnephrit is.  Son- 
stige MiBbi ldungen: Verdoppelung der Vena cava (Fig. 3), 
Fig. 3. 
l inke Niere rechte Niere 
L/inge 8,8 cm %- -  cm 
Breite 4,3 ,, 4 , - -  ,, 
Dicke 2,2  ~ 2 , - -  7, 
Die Entfernung der oberen Pole betr/igt 6 cm. Die parenchy- 
rnat6se Brficke reicht mit ihrem oberen Rand his zur Abgangs-  
stelle der Art. mesenterica inf., mit ihrem 12nteren bis zur Tei- 
lungsstelle der Aorta in die I l iacae commun. Sie ist 3 cm lang, 
2 cm breit, I cm dick. Der Hi lus ist links 2, 5 cm, rechts 
2 cm lang;  links I cm, rechts o,5 cm breit. E r  l iegt an der 
vorderen Wand,  bleibt links i cm, rechts 0,5 cm vom medialen 
Rand enffernt. Der Abstand seiner h6chsten Stelle •om oberen 
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Pol miBt links 3,5 cm, rechts Io cm; seiner tiefsten Stelle vom 
unteren Pol links 2,5 cm, rechts 2,5 cm. Die Ureteren laufen an der 
Vorderfl~che der Nieren entlang. Ihre Entfernung am Ostium pel- 
vicum betr/igt 5,5 cm. Der nach oben offene Winkel der beiden 
Liingsachsen ist 54 Grad grog. Die linke Niere ist 38 Grad, die 
rechte I6 Grad gegen aie Mittellinie des K6rpers geneigt. Je eine 
Arterie fiir jede Niere. Beide entspringen in gleicher H6he. Links 
zwei Venen, die yon der Spitze des Hilus herkommen. Rechts zwei 
Venen, eine vom oberen und eine vom unteren Hiluswinkel her. 
Fig. 4. 
Die linken Venen miinden in die linke, die rechten in die rechte 
Vena cava. 
Fa l l  4. 35j/ihriger Mann. Starb an Sepsis. Nieren gesund. 
Keine s onstigen MiBbildungen (Fig. 4). 
linke Niere rechte Niere 
L~inge I3,9 cm I2,5 cm 
Breite 5,8 ,, 7,-- ,, 
Dicke 2,-- ,, 2,2 ,, 
Die Entfernung der oberen Pole betr/igt i2 cm. Die parenchy- 
mat6se Brficke ist schmal, steht genau horizontal und zeigt an der 
linken Seite eine Furche, in der die A. mes. inf. verlS.uft. Sie kreuzt 
die Aorta zwischen der Abgangsstelle der A. rues. inf. und der 
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Teilungsstelle in die Iliacae comm. Sie ist 5 cm lang, 3,8 cm 
breit, 1,5 cm dick. Der Hilus ist links 6,5 cm, rechts 6 cm 
lang; links 2,5 cm, rechts 3 cm breit. Er  liegt an der vor- 
deren Wand und bleibt links 1,2 cm vom medialen Rand ent- 
fernt. Rechts erreicht er den Rand. Der Abstand seiner h6chsten 
Stelle vom oberen P.ol miBt links 3 cm, rechts 2,5 cm; seiner fief- 
sten Stelle vom unteren Pol links 2 cm, rechts 2,5 cm. Die Ureteren 
laufen an der V orderfl~ehe der Nieren entlang, ihre Entfernung 
am Ostium pelvicum betrS.gt 8,3 cm. Der nach oben offene Winkel 
der beiden Lfingsachsen ist 85 Grad groB, die linke Niere ist 
44 Grad, die rechte 4I Grad gegen die Mittellinie des K6rpers 
geneigt. 
Je eine Arterie ftir jede Niere, die rechte entspringt h6her als 
die linke. Links eine Vene, rechts zwei Venen, v on denen die eine 
yon der Mitte des Hilus herkommt und an der rechten Seite der 
Vena cava einmiindet. Die andere k ommt yon der unteren Ecke 
des Hilus und miindet in die Vena cava an deren linker Seite. 
Fa l l  5. 52j~hriger Mann. Starb an Herzmuskelentartung. 
Nieren gesund. Keine sonstigen MiBbildungen (Fig. 5). 
linke Niere rechte Niere 
g/inge I 2 , - -  cm I 1,2 cm 
Breite 7,--  ,, 7,--  ,, 
Dicke 2,5 ,, 2,--  ,, 
Die Entfernung der oberen Pole betrS, gt I I cm. Die parenchy- 
mat6se Brticke kreuzt die Aorta zwischen der Abgangsstelle der A. 
mes. inf. und der Teilungsstelle in die Iliacae comm. Sie ist i cm lang, 
4 cm breit, 1,5 cm dick. Fast genau in der Mittellinie zeigt sie eine 
Furche, in der die A. mes. inf. liegt. Der Hilus ist links 5 cm, rechts 
3 cm lang; links und rechts 3 cm breit, tgr liegt an der vorderen Wand, 
reicht rechts bis zum medialen Rand und bleibt links oben o,5 cm, 
links unten 3,5 cm davon entfernt. Der Abstand seiner h6chsten Stelle 
vom oberen Pol mifit links 3 cm, rechts 3 cm; seiner tiefsten Stelle 
vom unteren Pol links 3 cm, rechts 3 cm. Die Ureteren laufen an der 
VorderflS, che der Nieren entlang, ihre Entfernung am Ostium pilvicum 
betr~igt 8 cm. Der nach oben offene Winkel der beiden L/ingsachsen 
ist 65 Grad grofi. Die linke Niere ist 27 Grad, die rechte 38 Grad 
gegen die Mittellinie des K6rpers geneigt. 
Rechts und links je eine Arterie und eine Vene. Die linke Arterie 
entspringt h6her als die rechte. 
F a l l  6. Ij/ihriges MS.dchen. Starb an Diphtherie, Pneumonie. 
Nieren gesund. Keine sonstigen Mifibildungen (Fig. 6). 
linke Niere rechte Niere 
LS.nge 6,--  cm 5,5 cm 
Breite 2,5 , ,  2,5 , ,  
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Fig. 6. Fig. 7. 
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Die Messung der Dicke ist unm6glich. Die Entfernung der obe- 
ren Pole betr~g't 5 cm. Die parenchymat6se Brficke geh6rt der rechten 
Niere an und tr~gt auf ihrer linken H~lfte eine Furche, in der die 
A. rues. inf. verl~uft. Der,obere Rand, der in genauer Fortsetzung des me- 
dialen Randes der rechten Niere verl~uft, reicht bis zur Abgangsstelle des 
A. rues. inf., ihr ~nterer bis zur Teilungsstelte der Aorta in die Iliacae 
comm. Sie ist 2 ~m fang, 2 cm breit. Der Hilus ist links 3 cm, rechts 
2, 5 cm lang; links I cm, rechts 0,5 cm breit. Er liegt an der vor- 
deren Wand, reicht links bis zum medialen Rand und bleibt rechts 
0, 5 cm davon entfernt. Der Abstand seiner h6chstelx Stelle vom oberen 
Pol mil3t links 1,5 cm, rechts 1,5 cm; seiner tiefsten Ste|le vom unte- 
ren P ol links 1,5 cm, rechts 1,2 cm. Die Ureteren laufen an der 
Vorderflfiche der Nieren entlang. Ihre Enffernung am Ostium pel- 
vicum betr~gt 4 cm. Der nach oben offene Winkel der beiden 
LS.ngsachsen ist 54 Grad grol3. Die linke Niere ist 28 Grad, die 
rechte 26 Grad gegen die Mittellinie des K6rpers geneigt. 
Je eine Arterie ftir jede Niere; die rechte entspringt h6her 
als die linke. Je eine Vene ftir jede Niere. 
F a l l  7. 3j~hriger Knabe. Starb an Meningitis. Cystische Er- 
weiterung des linken Nierenbeckens. Keine sonstigen Mil3bildungen 
(Fig. 7). 
linke Niere rechte Niere 
L/inge 8,-- cm 8,2 cm 
Breite 3,7 ,, 3,5 ,, 
Die Messung der Dicke ist unm6glich. 
Die Entfernung der oberen Pole betr/igt 5 cm. Die parenchy- 
mat6se Bri_ieke ist gegen beide Nieren dureh einen vorspringenden 
Buckel deutlich abgesetzt. Sie liegt mit ihrem oberen Rand I cm 
unterhalb der Abgangsstelle der A. rues. inf. Der untere Rand 
kreuzt die Aorta an der Teilungsstelle in die Iliacae comm. Sie ist 
6 cm lang, 3 cm breit, 1,5 cm dick. Der Hilus ist links 3 cm, 
rechts 4 cm lang; links 2 cm, rechts I cm breit. Er liegt an der 
vorderen Wand und bleibt links I cm, rechts 0,5 cm vom medialen 
Rand entfernt. Der Abstand seiner h6chsten Stelle vom oberen 
Pol mil3t links 2, 5 cm, rechts 2 cm; seiner tiefsten Stelle vom 
unteren Pol links 2 cm, rechts 2,5 cm. Die Ureteren laufen an der 
Vorderfl/iche der Nieren entlang, der linke schlingt sich um den 
vorstehenden Buckel der Brticke herum. Ihre Entfernung am Ostium 
pelvicum betfiigt 5,5 cm. Der nach oben offene Winkel der beiden 
L/ingsachsen ist 63 Grad grog. Die linke Niere ist 3I Grad, die 
rechte 32 Grad gegen die Mittellinie des K6rpers geneigt. 
Links zwei Arterien, eine Vene. Rechts eine Arterie und drei 
Venen. Dicht unterhalb der A. rues. inf. entspringt eine Arterie 
fiSr die Bri~cke. 
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Die zusammenfassende 13etrachtung der 7 F~ille hat fol- 
gendes Ergebni:s : 
In keinem Falle stand der Tod mit der Mil3bildung der Nieren 
im Zusammenhang. Vier Pr/iparate zeigen gesunde Nieren, ein- 
real bestand Nephritis, einmal war ein Hypernephrom in der 
Niere vorhanden und einmal eine zystische Erweiterung des 
Nierenbeckens. Nur die letztere Erkrankung der Nieren kann 
in urs~ichlichem Zusammenhang mit der MifSbildung gebracht 
werden. 
Bei den vier Pr/iparaten, die Erwachsenen angeh6rten, 
schwankt die L~nge des Verbindungsstiickes zwischen I und 
5 cm. Die Entfernung der oberen Pole zwischen 9 und 12 cm. 
Bei n ormalen Nieren sind die oberen Pole durchschnittlich 9 cm 
voneinander entfernt, die unteren 15 cm.  Dementsprechend miis- 
sen die Schenkel der Hufeisenniere in ihrem unteren Teil medial- 
w/irts und infolge der vorspringenden Wirbelk6rper nach vorn 
verlagert sein. 
H6chst ver/inderlich ist die F o r m d e r B r ii c k e. Die Pr/i- 
parate Nr. Iund  5 zeigen in beinahe idealer Weise die Gestalt 
eines Hufeisens. Die Briicke ist schmal, gut ausgebildet und 
genau horizontal gestellt. Auch das Pr~iparat Nr. 2 hat noch 
wirkliche Hufeisenform, ist aber insofern unregelm/igig, als die 
linke Niere wesentlich weiter yon der Mittellinie entfernt ist als 
die rechte. Im PrS, parat Nr. 7 ist die Briicke so scharf yon der 
Niere abgesetzt, dab sie beinahe wie ein selbst/indiger Tei[ wirkt. 
Im Pr~iparat Nr. 3 und 6 ist die Briicke fast v611ig mit der rechten 
Niere verschmolzen, und im Pr/iparat Nr. 4 kann man von einer 
wirklichen Bri_icke kaum sprechen, sondern die Nieren stogen bier 
einfach mit ihren unteren Polen in der Mittellinie zusammen. 
In allen 7 F/illen bestand die Briicke aus parenchyma- 
t6sem Gewebe; dies sei besonders deswegen hervorgehoben, weil 
Charles H. Mayo  bei zw61f Hufeisennieren zweimal ein Ver- 
bindungsstiick land, das von einer doppelten Membran gebildet 
wurde, welche die AuslSufer der Nierenkapsel darstellte. Die 
Beschaffenheit der Briicke ist wichtig fiir die Operation; denn 
bei Hufeisennieren mit membran6sem Verbindungsstiick bedeu- 
tet die Abtragung eines Schenkels einen wesentlich geringeren 
Eingriff als bei solchen mit parenchymat6sem Zwischenstiick. 
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Der H i lus  und das N ierenbecken  sind in allen vor- 
liegenden Pr/iparaten an der vorderen Nierenwand gelegen. Das 
ist nach Z o n de k 1) fiir die Hufeisenniere charakteristisch, und 
s/imtliche anderen Autoren stimmen mit ihm iiberein. Nur 
I s r a e 1 sagt, dab in seinen ftinf F/illen das Becken in der Konka- 
vit/it des Hufeisens lag. 
Die Gr613e des Hilus und seine Lage innerhalb der Niere 
unterliegt starken Schwankungen. Um dies zahlenm/il3ig dar- 
zustellen, mul3 man folgende zwei Strecken in Proportion zu- 
einander bringen: Den Abstand der oberen Hilusecke vorn obe- 
ren Pol und den Abstand der unteren Hilusecke vom unteren Pol. 
Die Proportion betr/igt: 
ftir die linke Niere ftir die rechte Niere 
in Fall ~ 3 ,5  4,-- 
2,5 2,5 
2~5 2 , - -  
~ ~ 2 - -  - 






2, - -  2 ,5  
,, ,, 6 I '5  I '5  
1,5 I~2 
2 ,5  2 , - -  
~ ~ 7 . . . .  
2, - -  2,5 
In allen 7 Pfiiparaten findet die Verwachsung am unteren 
Pol statt. Charles H. )day  o rechnet aus, ohne iibrigens den 
Umfang seines Materials anzugeben, dab dies in 9o Proz. der 
Ffille s.o sei. L evy -Va lens i  und V ignard  hatten bei I8 
Hufeisennieren zweimal Verwachsungen am oberen Po12). 
Das Ergebnis der Winkelmessungen war folgendes : Der Winkel, 
den die L~ingsachsen der Nieren miteinander bildeten, betrug in 
I) Zondek ,  Die Topographie der Niere usw. I .c .  
2) Levy-Va lens i  et V ignard ,  Rein en fer 5. chevaL Annales des 
maladies des organes gdnito-urinaires. Bd. 29, S. 641 ff. 
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Fall I 58 Grad 
,, 2 52 ,, 
,, 3 52 ,, 
,, 4 65 ,, 
Davon entfielen : 
Fall 5 85 Grad 
,, 6 54 ,, 
,, 7 63 ,, 
auf die linke Niere auf die rechte Niere 
in Fall I 38 Grad I6 Grad 
,, ,, 2 18 ,, 34 ,, 
. . . .  3 35 ,, 17 ,, 
,, ,, 4 27 ,, 38 ,, 
. . . .  5 44 ,, 41 ,, 
,, ,, 6 28 ,, 26 ,, 
,, ,, 7 31 ,, 32 ,, 
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Die yon Z ondek  ge fundenen Werte  fiir die Winke l  der 
L/ ingsachse schwanken zwischen 35 und o Grad. Der  Mittel- 
wert bet rug  2o Grad, bei me inen  PrS.paraten 6o Grad.  Fi i r  die 
l inke Niere gibt Zonde k Wer te  von o bis I2 Grad  an, die 
Mitte 7 Grad, in me inen  F/i l len 32 Grad. Im ganzert bat ten  Z o n - 
d eks  Prf iparate kleinere Winkel ,  die Konvergenz  nach unten  
war also an den von mir  untersuchten  och st/ irker ausgepr~gt.  
Die Verg le ichung des Winke ls  der rechten Niere mit dem 
der l inken ergibt  in 4 F/i l len eine st/irkere Ne igung der l inken, 
in 3 FSAlen eine stS.rkere Ne igung der rechten Niere. 
Die GefS .  13versorgung gestaltete 
Pr/iparat I je I Arterie fiir jede Niere. Links 
,, 2 je I Arterie ffir jede Nierc. Links 
,, 3 je I Arterie fiir jede Niere. Links 
,, 4 rechts und links je ~ Arterie und 
,, 5 je ~ Arterie ffir jede Niere. Links 
sich fo lgendermal3en : 
und rechts je 2 Vcnen, 
I, rechts 3 Venen, 
I, rechts 2 Venen, 
je I Vene, 
I~ rechts 2 Venen, 
,, 6 rechts und links je I Arterie und jc I Vene, 
,, 7 links 2 Arterien, I Vene, rechts I Arterie, 3 Venen, I Ar- 
terie fi_ir die Briicke. 
Pap in  und  Ig l6s ias l )  geben eine Schema der Gef/il3- 
versorgung der Hufeisenniere.  Danach  s ind fo lgende Ffille 
m6gl ich :
3 Arterien, 2 fiir die Nieren, I fiir die Briicke, 
4 Arterien, 2 fiir die Nieren, 2 fiir die Briicke, 
l) Pap in  et Ig l6s ias ,  Sur un cas de rein en fer 5. cheval calculeux. 
Annales des maladies des organes g6nito-urinaires. Bd. 28, S. 424ff. 
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5 Arterien, je 2 fiir jede Niere,  I ftir die Brticke, 
6 Arterien, je 2 ftir jede Niere und die Brticke. 
Die Brt ickenarter ie kann  yon oben oder unten  herant re ten ,  
aus der Aorta oder I l iacae comm. entspr ingen.  Die Venen sol len 
sich / ihnlich verhal ten.  Nach den vor l iegenden Untersuchungen 
ist dieses Schema nicht  gerechtfert igt .  Die Gef/ i l3versorgung ist 
betr~ichtlich unregelm/i f f iger.  Vor al lem ist die Brt ickenarter ie  
durchaus  nicht so konstant  vorhanden wie die be iden  Autoren  
annehmen.  
Da die Schenkel  der Hufe isenniere nach unten  konverg ieren 
und  die Verschmelzung der Nieren zur Hufe isenniere  schon im 
embryona len  Leben erfolgt, so war die Festste l lung der Lage 
der embryona len  Niere zur L/ ingsachse des K6rpers  von  Inter- 
esse. Zeigte sich die e igent i iml iche K onvergenz auch in dies en 
fr i ihen Stadien der Entw ick lung ,  dann war die Ste l lung der 
Schenkel  der Hufe isenniere  genet isch begr i indet .  Ich habe daher  
an neun geh/ i r teten Embryonen (Fig. 8) die Winke l  gemessen.  
Der Winke l  der L / ingsachsen der Nieren bet rug  in :  
Fall I I9 cm SteilS-SchcitelbeinlS.nge 36 Grad 
,, 2 I8 ,, ,, ,, 49 ,, 
,, 3 17 ,, ,, ,, 2 ,, 
, ,  4 I6  . . . . . .  53 ,, 
7, 5 I 5 . . . . . .  8 ,, 
,, 6 13 . . . . . .  6I ,, 
,, 7 I I . . . . . .  64 ,, 
, ,  8 8 . . . . . .  51 ,, 
,, 9 6 . . . . . .  63 ,, 
Davon entfielen : 
auf die linke Niere auf die rechte Niere 
Fall I 20 Grad I6 Grad 
,, 2 23 ~, 2()  ,, 
,, 4 i2 ,, 36 ,, 
,, 5 8 ,, o ,, 
,, 6 37 ,, 24 ,, 
,, 7 38 ,, 26 ,, 
, 8 26 , 25 ,, 
,, 9 32 ,, 31 ,, 
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Der Mittelwert fiir den Winkel der L~ingsachsen betr~igt 
43 Grad. Z o n de k hatte bei den yon ihm untersuchten F6ten, 
cd 
U. 
die meist /ilter waren (von II,5 bis 40,5 cm Steil3-Scheitelbein- 
1/inge), Winkelgr6gen yon 32 bis 94 Grad gefunden; im Mittel 
56 Grad. Der Mittelwert fiir die linke Niere betrug bei ihm 
Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. I33. Bd. 20 
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24 Grad, fiir die rechte Niere 32 Grad, bei den von mir unter- 
suchten F~illen 22 und 2I Grad. 
Ein ganz eindeutiger Zusammenhang zwischen Alter der 
F6ten und Gr6/3e des Winkels 1/ifSt sich nicht konstatieren. 
Immerhin scheinen im allgemeinen mit zunehmender K6rper- 
1/inge die Winkel kleiner zu werden. Die Nieren machen also 
eine langsame Drehung um ihre sagittale Achse durch, bis sich 
schlieBlich die Konvergenz nach unten in eine Divergenz ver- 
wandelt hat. Die nach unten hin konvergierende Stellung der 
embryonalen Nieren zur L/ingsachse der Wirbels~iule rkl~irt also 
genetisch die entsprechende Richtung der beiden Schenkel der 
Hufeisenniere. 
Die vorliegenden Untersuchungen best/itigen also die von 
Z o n d e k fiir die Hufeisenniere angegebenen u d genetisch, mor- 
phologisch und kl~nisch begriindeten d i a g n o s t i s c h e n M e r k - 
ma le ,  n~iml ich  Lage  der  be iden  Schenke l  der  
Hufe i senn iere  e rheb l i ch  we i te r  nach  unten ,  me-  
d ia lw/ i r t s  und  vorn ,  a ls  be i  der  normalen  Lage  
der  N ie ren ;  Lage  der  Becken  an der  vorderen  
Wand der  N ie ren ;  abnorme K i i r ze  der  Ureteren  
und  K onvergenz  be ider  Schenke l  der  Hufe i sen-  
n ie re  nach  unten  h in ,  im Gegensatz  zur  Konver -  
genz  nach  oben h in  be i  normal  l i egenden N ieren .  
Diese Merkmale sind durch Palpation, R6ntgen-Photographie, ev. 
nach Einfiihrung von schattengebenden Sonden in die Ure- 
teren und schlieBlich durch Pyelographie festzustellen. 
